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Asi como el estudio clinico de una enfermedad es el
estudio de sus manifestaciones en el individuo, el epi-
demioldgico es el estudio de su comportamiento en la
comunidad.

Los multiples padecimientos que origina la mala nutri-
cion pueden catalogarse, desde el punto de vista epi-
demioldgico. en padecimientos agudos y en padeci-
mientos crénicos.

MALNUTRICION AGUDA

Comprende a su vez la malnutricion aguda individual
y la colectiva,

La malnutricién aguda individual se halla en todas las
comunidades del mundo en forma de casos esporadi-
cos. Sus causas son predominantemente patologicas

(fisicas y mentales) pero hay también casos volunta-
rios (huelga de hambre) y criminales. La malnutricién
aguda colectiva o epidémica, conocida también con
el nombre de hambruna, se debe a la falta transitoria
de alimentos por catastrofes naturales o sociales.
Cuando se presenta en grupos razonablemente bien
nutridos origina violencia social, por lo que despierta
la atencion del poder politico para prevenirla o aten-
derla con rapidez. Cuando ataca a poblaciones des-
nutridas, como suele suceder en México, no hay
violencia, solo aumenta mas la morbilidad y la morta-
lidad, que ya eran elevadas, y, si se llega a saber en
otros sitios, despierta a veces sentimientos de piedad
y de ayuda humanitaria.

MALNUTRICION CRONICA

Abarca también dos grandes categorias: la malnutri-
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cién crénica especifica y la malnutricion cronica ge-
neral.

“Malnutricion cronica especifica

Los diversos tipos de mainutricion crénica especifica
despertaron gran atencién en todo el mundo por sus
caracteristicas clinicas peculiares, su frecuencia, sus
consecuencias y sobre todo el descubrimiento de sus
mecanismos causales, lo que contribuyd, precisamen-
te, al éxito de su control en la mayoria de los casos.

En la actualidad el escorbuto, la pelagra, el raqguitis-
mo, y aun la deficiencia de la Vitamina A, han dejado
de ser endémicas y las epidemias han desaparecido
practicamente; s6lo se observan en forma esporadica
en las zonas mas pauperizadas y en ciertos grupos
marginados. A pesar de ello, la xerosis y sus compli-
caciones continia siendo una de las principales
causas de ceguera en el mundo; la mayoria de los ca-
sos se presentan en pacientes que sufren malnutri-
cién multicarencial endémica.

El bocio endémico y el cretinismo también estan dis-
minuyendo debido al mejoramiento de los medios de
comunicacion y de transporte, lo que disminuye el nd-
mero de comunidades aisladas, facilita la comerciali-
zacién de alimentos producidos en muy diferentes si-
tios (y por lo tanto no necesariamente deficientes en
yodo) la movilidad social espacial y los programas de
suministro de sal iodatada. En México todavia consti-
tuye un problema importante, aunque con clara ten-
dencia a mejorar.

La anemia por deficiencia de fierro persiste en
nuestro pais y no hay razones para considerar que
tienda a disminuir. Se observa en forma endémica
sobre todo en los nifios y en las mujeres en edad de
procreacion pertenecientes a grupos sociales pobres,
con alimentacion deficiente, y en las comunidades ru-
rales especialmente de los trépicos, en donde a la
mala nutricién frecuentemente se agregan hemorra-
gias producidas por alto grado de parasitacion.

Malnutricion cronica general

Abarca por lo menos tres grandes variedades gue en
seguida se examinan.

1) Malnutricion multicarencial

Es conocida también con el nombre de desnutricidn
caldrica-proteinica y puede presentarse en forma en-

démica o esporadica. La malnutricién multicarencial
endémica, que he llamado malnutricién social, se ini-
cia antes de nacer y suele durar toda la vida. Ataca a
la mayoria o a todos los miembros de la familia y a im-
portante proporcion de los miembros de la comunidad
y, consecuentemente, el individuo desnutrido crece,
interactia y vive con seres también desnutridos.
Abundan los casos graves, con alta letalidad y es
dificil o imposible lograr su recuperacion en su propio
ambiente. Cuando alcanza altos niveles de prevalen-
cia en la comunidad adquiere una dinamica propia, es
decir, si llegaran a desaparecer las causas originales
gue la produjeron, la endemia persistiria, pues ésta
causa por si misma problemas de toda indole, for-
mandose asi un desastroso circulo vicioso.

En el individuo la malnutricién multicarencial endémi-
ca (y también la esporadica, pero en menor grado)
tiene como consecuencia primordial la limitacion de
todo tipo de actividad: metabolica, tisular, fisiologica,
motora, intelectual, afectiva y social. Esta limitacion
da lugar a su vez a numerosas y trascendentes reper-
cusiones. Desde la mas temprana edad los mecanis-
mos de defensa son defici@ntes, exponiéndolo a sufrir
multiples dolencias especialmente infecciosas. La
absorcion, digestion y asimilacion de los alimentos es
cada vez mas dificil, lo que impide mejorar el estado
de nutricién. El proceso normal de identificacion con
la madre se retrasa y debilita, con posibles conse-
cuencias negativas en su desarrollo posterior. Mas
tarde, por su deficiente desarrollo neuro-muscular, se
le dificulta trasladarse y explorar el ambiente, lo que
entorpece su desarrollo cognoscitivo, intelectual,
emocional y verbal, su orientacion espacial y su ca-
pacidad de decision, lo que obstaculiza el fortaleci-
miento de su sentido de confianza y su capacidad pa-
ra relacionarse, situacion que se agrava por la poca
actividad de los demads, también desnutridos. Des-
pués estard menos capacitado para desarrollar con
vigor la personalidad basica de su grupo, lo gue
contribuira a entorpecer sus relaciones en la vida
adulta. Durante el periddo escolar, si asiste a la es-
cuela, tendra no sélo limitaciones para la atencién y
el aprendizaje, sino tropezara con obstaculos para la
vida en grupo y para desarrollar lealtad y disciplina, lo
que incide en la problematica para organizar su vida
de manera armoénica con su ambiente. Llega a la
edad puber tardiamente y, de hecho, carecera de
adolescencia, por lo que no disfrutard del beneficio
de reevaluar y fortalecer su identidad, lo que unido a
todo lo anterior, hara que pase la vida adulta como un
ser inmaduro, con personalidad subdesarrollada, sin
confianza en si mismo, con problemas para rela-
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cionarse con los demas y para realizar su propia exis-
tencia.

En la comunidad la malnutricion endémica se traduce
en elevados indices de recién nacidos de bajo peso,
alta mortalidad materna, perinatal, infantil y preesco-
lar, y en general elevada morbilidad y limitada expec-
tacién de vida.

Como consecuencia del subdesarrollo humano, las
comunidades con intensa desnutricion social tienen
toda su tecnologia deteriorada, sus implementos de
trabajo y todos sus enseres son rudimentarios. No
con rareza la desnutricion trasciende a la naturaleza;
la tierra, agotada, produce cosechas miserables y los
animales domésticos, famélicos, son tan improducti-
VOS COMO SUS amos.

En efecto, la mayoria, con una personalidad subde-
sarrollada e inmadura y un organismo débil, vulne-
rable y de vida breve, es ineficiente e improductiva y
como ironia tiene que enfrentarse con un ambiente
cada vez mas hostil y dificil. La vida no tiene sentido
ni esperanza, cuantos pueden emigran en busca de
condiciones mas propicias, lo gue unido a la alta mor-
talidad, hace que la comunidad termine frecuente-
mente por desaparecer. En México no sabemos cuan-
tas comunidades sufren las lamentables consecuen-
cias de esta tragica situacién. Seguramente la
mayoria se halla dentro de las zonas econémicas mas
deprimidas. Quizas se justifigue y convenga conside-
rar o declarar una comunidad con malnutricién endé-
mica, cuando presente 1% o mas, de preescolares
con desnutricion de tercer grado.

El dramatismo de la desnutricién multicarencial endé-
mica es mas comprensible si se toma en cuenta que
las causas que la producen son colectivas, de orden
economico, ambiental, demografico, social, cultural y
politico. Por eso el control del problema no puede
lograrse a nivel del individuo, ni a nivel familiar. A ve-
ces ni siquiera a nivel de comunidad, exige solu-
ciones regionales y en ocaciones sélo seréa posible te-
ner éxito si se mejoran las condiciones del pais, en
aquellos casos en que las comunidades desnutridas
no son sino lamentables e injustas consecuencias de
serios problemas no resueltos de la vida nacional. La
atencioén de las victimas de la malnutricion endémica
no es posible que contribuya a resolver el problema. A
pesar de su elevado contenido emocional y humano,
no puede ni debe considerarse sino como un comple-
mento a las medidas que solucionen las causas en
cada circunstancia.

Casos esporddicos. Ademés de las comunidades con
malnutricién multicarencial endémica, se presentan
casos esporadicos practicamente en todas las comu-
nidades humanas, especialmente en los nifios. Sus
causas son siempre individuales (enfermedades orga-
nicas y mentales) o familiares (ignorancia, prejuicios
y tables, desorganizacién y pobreza de la familia). Es
transitoria, persiste mientras duran las causas que la
originaron y ataca sélo a uno o a algunos de los
miembros de la familia, por lo que el sujeto desnutrido
vive e interactla con otras personas que no lo son. La
mayoria de las veces es de grado moderado y es cu-
rable dentro de su mismo ambiente.

2) Malnutricion cronica por alimentacion lesiva

Conforme el hombre dominé las técnicas de produc-
cién, conservacion, preparacién y combinacion de los
alimentos, se convirtié en un eficiente omnivoro. Sin
embargo, durante siglos ha sospechado que ciertos
alimentos pueden ser perjudiciales para algunos en-
fermos y que su supresién puede favorecer su cura-
cién. También han supuesto que algunos otros y cier-
tas combinaciones de ellos son peligrosas aun para
personas sanas, pero sin que haya podido de-
mostrarlo.

En las ultimas décadas, sin embargo, por primera vez
en la historia humana, se ha reunido la documenta-
cion cientifica necesaria para poder recomendar a
poblaciones enteras limitar el consumo de alimentos
gue se consideraban inécuos. En efecto, parece indu-
dable que el exceso de grasas saturadas y de coleste-
rol, principalmente, perjudican la salud y acortan la vi-
da, por favorecer el desarrollo de la arterioesclerosis
y todas sus consecuencias.

Aunque el desarrollo del mal es sumamente lento,
principian a comprobarse los primeros casos a partir
de la cuarta década de la vida. Posteriormente la inci-
dencia continua en aumento. Al final parece que sélo
10 de cada 1000 personas escapa a la dolencia, es
decir, disfruta de inmunidad. Por el contrario, en el
otro extremo de la escala, 3 6 4 por cada 1000, pre-
sentan mayor susceptibilidad, por lo que sufren el mal
con mayor gravedad y desde mds temprana edad.
Entre uno y otro extremo deben existir variaciones en
el grado de susceptibilidad, pero todo eso esta por de-
mostrarse y descubrir los mecanismo determinantes.

De cualquier manera la malnutricién por alimentacion
lesiva es, practicamente, universal. La enfermedad
es endémica en todas las comunidades humanas y no
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existen, por lo tanto, casos esporadicos. Es decir, se
trata de una pandemia de la mayor importancia para
la salud y la vida humana.

En el individuo las consecuencias son muy numero-
sas. No obstante, aunque es posible que el proceso
patolégico se inicie desde temprana edad, todo hace
suponer gue no interfiere en forma alguna el creci-
miento y el desarrollo. Pero desde los principios de la
madurez suele originar lamentables y espectaculares
repercusiones. Muchos seres humanos pierden la vi-
da bruscamente en la plenitud de su personalidad, y
otros, quizas en forma aun mas impresionante, pier-
den la personalidad antes de perder la vida. Es bien
sabido, en efecto, que miles y miles de personas
mueren cada afo en pleno apogeo de su individuali-
dad victimas de complicaciones cardiacas y gue otro
considerable nimero es presa de complicaciones
cerebro-vasculares que destruyen su personalidad,
aungue su vida se prolongue a menudo en condi-
ciones dramaticas. El mal causa otras muchas
complicaciones que no por ser menos criticas son
menos trascendentes y ademas, todo parece indicar
que otros muchos padecimientos pueden tener origen
semejante.

A nivel de comunidad se observa que las sociedades
mejor alimentadas son las que suelen consumir ma-
yores proporciones de grasas saturadas y colesterol y
son las que sufren con mas intensidad y frecuencia
los estragos del mal, convirtiéndose éste, por lo tan-
to, en enfermedad de la abundancia y la riqueza.

No obstante, hay sociedades en donde irénicamente
se conjugan una alimentacion deficiente con una lesi-
va. Nuestro pais es por desgracia un claro ejemplo.
Son muchos los grupos mal alimentados que consu-
men a la vez alimentos con elevada proporcion de co-
lesterol y grasas saturadas, como la manteca de cer-
do, chicharrones, visceras, huevo y otros mas, que
son entre los alimentos de origen animal, de precios
moderados.

La mayoria de los grupos sociales antes de la con-
quista, por el contrario, carecian de ganado mayor y
de leche, de cerdo y el huevo de las aves domésticas
era escaso; la proteina animal, siempre limitada, se
obtenia de reptiles, batracios, insectos y de pescado
(los habitantes de zonas riberefias y costeras eran
mayaoritarios); los productos de la caza eran even-
tuales y al alcance solo de las minorias.

Por otra parte, se debe recordar que los perjuicios del

mal aumentan en los grupos sociales sedentarios,
con frecuentes tensiones y ansiedades y con ciertos
habitos y enfermedades como el tabaquismo, la obe-
sidad, la hipertensién, la diabetes y otros mas.

El control del probiema de la malnutricion por alimen-
tacién lesiva es dificil a nivel individual. Requiere solu-
ciones de indole educativa a nivel familiar y sobre to-
do de comunidad, iniciada desde la infancia, para ha-
bituar a las nuevas generaciones a tipos de alimenta-
cién con moderados niveles de colesterol y grasas (y
de otros alimentos perjudiciales como el exceso de
sal y de azucar refinada). Actualmente se recomienda
gue el contenido del colesterol no rebase 300 mg. por
dia (lo que contiene una yema de huevo) y que las gra-
sas no contribuyan con mas del 25 al 30% de las
calorias cotidianas, siempre que dos terceras partes
sean de grasas mono o poli-insaturadas. Para esto se
requiere que el huevo y las carnes rojas se consuman
una sola vez al dia, 3 6 4 veces por semana; que se
prefiera a la leche semidescremada y que las
visceras y la manteca de cerdo se supriman o se con-
suman sélo ocasionalmente. Es también aconsejable
disminuir la sal y el azdcar refinada. Por el contrario,
habra que aumentar el pescado, los granos, las ver-
duras y las frutas.

A la alimentacion corregida es indispensable combi-
nar con ejercicio fisico, la supresiéon total del tabaco,
las medidas que contribuyan a moderar el “‘estres’’ y
a controlar la obesidad, la hipertensioén y la diabetes.

Para resolver el problema de las complicaciones méas
importantes se necesitan programas educativos y or-
ganizar servicios para el tratamiento preventivo y cu-
rativo de la enfermedad cardiaca y para el tratamien-
to y rehabilitacién de las victimas de las complica-
ciones cerebrovasculares.

Aparentemente, a esta serie de medidas se debe que
la mortalidad por enfermedad cardiaca haya descen-
dido 30% en los Estados Unidos de Norte América en
los ultimos 20 afos.

3) Malnutricion por excesos en la alimentacion
(obsesidad)

La epidemiologia de este problema esta condicionada
tanto por factores individuales como colectivos.

Entre los factores personales conviene citar a los fac-
tores patoldgicos: los endocrinos y metabélicos, ad-
quiridos y congénitos, insuficientemente conocidos;
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los mentales de muy diversa indole, y otros mas. Los
factores psicologicos, sin duda los mas frecuentes,
pues incluyen desde los habitos adquiridos, especial-
mente en el hogar (familias de obesos) hasta los
problemas emocionales gue abarcan el '‘estres”, la
inseguridad (adolescencia) la soledad y otros. La per-
sonalidad influye grandemente, hay sujetos por
ejemplo, que bajo esas presiones sienten alivio co-
miendo, en oposicién a otros que pierden el apetito.
Los factores profesionales son también importantes,
como los que favorecen la vida sedentaria y en el otro
extremo, los profesionales del deporte y cierto tipo de
obreros que desarrollan intensa actividad fisica y que
al suspenderla por cualguier causa, continian co-
miendo como si la realizaran. La mujer esta mas ex-
puesta, especialmente la multipara y la que prepara
los alimentos de su familia. La frecuencia de la obesi-
dad varia también con la edad, aunque en ciertas cul-
turas se presenta desde los primeros afios de la vida,
la mayoria de las veces aumenta a partir de la adoles-
cencia y alcanza su mayor frecuencia e intensidad en
la madurez para disminuir en la ancianidad.

Los factores colectivos incluyen, entre otros, a los
culturales, que establecen patrones de alimentacién
en las comunidades y en las familias y patrones o ide-
ales estéticos y de vigor fisico, que condicionan la ali-
mentacion. Los factores econémicos, que aumentan
la prevalencia de la obesidad en las comunidades
prosperas (especialmente aquéllas cuya rigueza es
reciente) y también en las comunidades pobres, aun-
gue en menor grado, debido a gue en ellas predomina
el consumo y el abuso compensatorio, de alimentos
fundamentalmente energéticos, como los granos y al-
gunas grasas, de costo bajo. La industria y el comer-
cio influyen mucho cuando favorecen la disponibili-
dad de alimentos preparados en todas partes y a to-
das horas. El clima célido parece tener cada vez me-
nos trascendencia, especialmente por la generaliza-
cidon de los recursos técnicos que permiten el control
de la humedad y la temperatura.

Como es facil de comprender, ante tan numerosas
causas, la obesidad es una endemia que ha alcanza-
do dimensiones universales, aungque su prevalencia y
el grado del mal son muy variables. Entre las comuni-
dades muy pequefas podrian encontrarse algunas sin
ningun caso de obesidad o sélo algunos en forma es-
poradica. en cambio entre las comunidades mayores
se encuentran muchas en donde el problema afecta a
un alto porcentaje de sus habitantes. Aunque su distri-
bucién es muy variable, la mayoria de los casos y su

mas alta gravedad se observa, como ya se sefialg, a
partir de la adolescencia.

Es probable que la obsesidad estd aumentando en el
mundo debido a la prosperidad general, pero en todo
caso el aumento es mas evidente en las regiones con
sistemas industriales y comerciales mas evoluciona-
dos. En su cuantificacion hay que tomar en cuenta,
sin embargo, que el diagnostico en los periddos ini-
ciales y en los casos leves es dificil e impreciso y que
la proporcion de obesos que busca y recibe atencion
médica es muy reducida.

Las consecuencias de la obesidad en el individuo son
también muy diversas. Sin embargo, probablemente
la mas seria y frecuente es la malnutricion por alimen-
tos lesivos, ya que el consumo excesivo de alimentos
incluye casi siempre grasas saturadas, colesterol,
azucar refinada y sodio. Por ello y por la propia obesi-
dad estan muy expuestos a las espectaculares
complicaciones de ese tipo de malnutricion.

Aungue la obesidad no suele interferir el desarrollo de
la personalidad, entre los obesos es frecuente hallar
problemas de personalidad, que en ocasiones ha
contribuido a originar el mal y otras veces han sido
producidos por éste. En muchos casos dificulta la in-
teraccion social y favorece el aislamiento, disminuye
la capacidad para el trabajo, la productividad y la efi-
ciencia social. No son excepcionales los obesos gue
terminan su vida en completa reclusion. Pero también
hay obesos que logran gran dominio de las relaciones
humanas y alcanzan un status de alta relevancia y sig-
nificacién para su comunidad y su pais.

La obesidad favorece la morbilidad en general y ade-
mas el obeso es un paciente de alto riesgo obstétrico,
médico y quirdrgico. La dolencia acorta la vida y
cuando su prevalencia es alta contribuye a aumentar
la mortalidad general.

El dominio de la obesidad en una comunidad, su pre-
vencion y su tratamiento, son extremadamente difici-
les. El manejo de cada caso debe ser cuidadosamen-
te individualizado, pero la terapia en grupo puede ser
de gran utilidad; requiere la participacién coordinada
de un grupo de expertos: clinicos, nutridlogos y dietis-
tas, psicdlogos, fisioterapeutas, endocrinélogos, edu-
cadores, etc., de acuerdo con las necesidades de ca-
da caso o las caracteristicas del problema colectivo.
Los programas para la prevencion y la curacion de-
ben abarcar no sélo al individuo enfermo sino a su fa-
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milia, el ambiente escolar o el ambiente de trabajoy a
la comunidad en su conjunto. La obesidad es un pro-
blema mundial con profundas y numerosas raices in-
dividuales y se halla siempre inserta en una complica-
da trama de factores colectivos, sociales, economi-
cos, culiurales y tecnologicos. De alli su manejo indi-
vidualizado e integrado a su circunstancia, en otra
forma el éxito es muy improbable.

El balance de las tres formas de malnutricion crénica
general antes examinadas es impresionante.

La malnutricion multicarencial endémica es un pade-
cimiento tragico que ataca a comunidades enteras,
impide el desarrollo fisico y de la personalidad del ser
humano, acorta la vida y no con rareza las comunida-

des afectadas terminan por desaparecer.

La malnutricién por alimentacion lesiva es un mal uni-
versal que con frecuencia termina con la vida de sus
victimas de manera dramatica en pleno apogeo de su
personalidad; en otras ocasiones destruye la perso-
nalidad en forma violenta antes de que la vida se pier-
da.

La malnutricion por excesos de la alimentacion es
una deplorable enfermedad, endemica en todo el
mundo, que deforma el fisico y deteriora la personali-
dad. Con frecuencia se asocia a ella la malnutricion
por alimentacién lesiva con todas sus tremendas con-
secuencias. A veces la vida de los enfermos termina
en completo aislamiento de la vida social.

NOTAS EPIDEMIOLOGICAS INTERNACIONALES

PAISES INFECTADOS POR ENFERMEDADES SUJETAS AL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (Diciembre de 1986)

FIEBRE AMARILLA COLERA PESTE
AFRICA AFRICA AFRICA
BURKINA FASO BENIN MADAGASCAR
GAMBIA BURKINA FASO REP UNIDA DE TANZANIA
GHANA BURUNDI UGANDA
NIGERIA CAMERUM ZAIRE
SUDAN COSTA DE MARFIL
ZAIRE GUINEA ECUATORIAL

GHANA

GUINEA

KENIA

LIBERIA

MAURITANIA
AMERICA MALI AMERICA
BOLIVIA MOZAMBIQUE BOLIVIA
BRASIL NIGERIA BRASIL
COLOMBIA RWANDA ECUADOR
PERU SIERRA LEONA PERU

SOMALIA

SWAZILANDIA

REP. UNIDA TANZANIA

ZAIRE

ASIA ASIA

INDIA VIETNAM

INDONESIA

REP. ISLAMICA DE IRAN

MALASIA

VIET NAM

FUENTE: Weekly Epidemiological Record. O.M.S. Diciembre 5, 1986.
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CASOS Y DEFUNCIONES POR COLERA, FIEBRE AMARILLA Y PESTE NOTIFICADOS
EN AMERICA. (Hasta el 30 de septiembre de 1986).

Pais COLERA FIEBRE AMARILLA PESTE
Casos Casos Defunciones Casos
BOLIVIA — 23 17 71
La Paz — 23 17 71
BRASIL - 9 8 2
Ceara — — —- 2
Goias —- 8 5 =—
Mato Grosso - 3 2 —
Roraima — 1 1 —
CANADA 1 — — —
COLOMBIA — 2 2 —
Arauca — 1 1 —-
Meta — 1 1 —
E.E.U.U. 2 — — 4
California — — - 1
Luisiana 1 — — -
Maryland i i — -— —
Nuevo Meéxico - - — 3
PERU — 64 56 —
Ayacucho —_ 1 1 il
Cuzco — 4 3 =
Junin — 20 16 -
Madre de Dios — 9 9 —
San Martin — 30 27 =

* Caso importado

Fuente: Boletin Epidemiologico. O.P.S. Vol. 7 No.3, 1986.

INFLUENZA.

Durante la temporada de octubre a diciembre de 1986 se presentaron casos esporadicos de influenza,
principalmente en nifios y adultos jovenes. El virus mas frecuentemente identificado pertenece al grupo

AHINT).

Pais Meses Tipo de virus Caracteristicas.

CANADA nov-dic/86 A(H1-N1) casos esporadicos, adolescentes

CHECOSLOVAQUIA nov-dic. A(H1-N1) inicialmente casos esporadicos de 7-16
y otros grupos etarios

EEy diciembre A(H1-N1) nifios y adultos jovenes.

FINLANDIA diciembre A(H1-N1) militares, nifios y jovenes

FRANCIA diciembre A(H1-N1) un caso en una persona de 25 afos

REP. DEM. ALEMANA nov-dic. A(H1-N1) escolares y adultos jovenes.

REP. FED. ALEMANA diciembre A(H1-N1) brote en nifios

HONG KONG diciembre influenza B brote adultos  jovenes.

HUNGRIA diciembre A(H1-N1) brotes en nifios.

IRAN - noviembre A(H1-N1) brotes adultos jovenes.

ISRAEL nov.-dic A(H1-NT) adultos jovenes y nifios.

NORUEGA nov.-dic. A(H1-N1) brote en poblacion general.

POLONIA diciembre Inf. A y B. presentacion epidémica.

SINGAPUR oct.-dic. Influenza B. brotes en escolares y jovenes.

UR.SS. oct.-dic. A(H1-N1) (H3N2) nifios y adultos jovenes.

YUGOSLAVIA diciembre A(H1-N1) nifios y adultos jovenes.

FUENTE: Weekly Epidemiogical Record O.M.S. Enero 9, 1987.



ADDENDUM

EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1986,EL ESTADO DE VERACRUZ RE -
PORTO 1643 CASOS DE AMIGDALITIS ESTREPTCOCCICA,QUEDANDO OMI-
TIDOS 7 CASOS, POR LO QUE EL TOTAL DEL ESTADO DEBIO SER
I1650. ESTE AJUSTE SE REALIZO EL MES DE OCTUBRE EN DONDE EL A-
CUMULADO PARA EL ESTADO DE VERACRUZ ES DE 2245 Y EL ACU-
MULADO TOTAL PARA EL PAIS ES DE 64 609 CASOS.
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pals, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacién
inmediata de cualquier caso
gospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como "paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afos”

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviaré personal
altamente especializado
para la confirmacion de
€as0s, con apoyo de
laboratorio.

La Direccion General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pals, la
colaboracion de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacién
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX: 177 44 69 SSAME
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